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Введение. На сегодняшний день известны резуль-
таты многочисленных исследований, описывающих
ультразвуковые признаки нормального лимфатиче-
ского узла, и изменения в его структуре, возникаю-
щие при неспецифических и специфических процес-
сах, при малигнизации.
До настоящего времени подозрение на туберкулез
при лучевых исследованиях лимфатических узлов
основывалось на обнаружении эхоплотных (кальци-
нированных) структур в лимфатических узлах [1],
либо на признаках деструктивного процесса в послед-
них, появляющихся на поздней стации туберкулезно-
го процесса (рис. 1, 2) [2]. Между тем, основная зада-
ча терапии при туберкулезе состоит в том, чтобы
удержать стадию образования туберкулезной грану-
лемы и не допустить наступления крайне неблагопри-
ятной ситуации — казеозного некроза с безудерж-
ным распространением туберкулезных палочек [3].
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Рост удельного веса туберкулеза периферических лимфатических узлов в структуре заболеваемости внелегочным
туберкулезом в последнее десятилетие является существенной проблемой, требующей совершенствования мето-
дик лучевой диагностики, так как на сегодняшний день наиболее информативным методом является морфологиче-
ское исследование патологического материала. В статье представлены результаты возможностей ультразвукового
метода в выявлении ранних туберкулезных изменений в лимфатических узлах на стадии образования туберкулез-
ной гранулемы у детей и взрослых с подозрением на туберкулез лимфатических узлов. Выявлены ультразвуковые
изменения в структуре лимфатических узлов, которые могут служить специфическими маркерами стадий протека-
ния туберкулезного процесса. Результаты ультразвукового исследования были сопоставлены с данными мульти-
спиральной компьютерной томографии (МСКТ), заключениями гистологического исследования и аутопсии.
Ключевые слова: лимфатические узлы, ультразвуковая диагностика, МСКТ, туберкулезный бугорок, туберку-
лезная гранулема, туберкулез.
In the past decade, there has been a significant increase in the prevalence tuberculosis of the peripheral lymph nodes.
This is the reason for improvement the methods of medical imaging of the tuberculous lymphadenitis. The most infor-
mative methods include a morphological study of tuberculosis of lymph node biopsy. The article presents the results of
ultrasound investigations in detecting early changes in tuberculous lymphadenitis. The results of ultrasound examina-
tion were compared to the multislice-computed tomography (MSCT), findings of histological examination and autopsy.
Key words: lymph node, ultrasound diagnostics, CT scan, tuberculous tubercle, tubercular granuloma, tuberculosis.
Известно, что, как по результатам МСКТ, так
и других исследований, при обнаружении лимфати-
ческих узлов в средостении, не всегда можно опре-
делить причину патологических изменений. Сегодня
данная проблема решается только путем гистологи-
ческой верификации диагноза (рис. 3–6).
Выделены следующие морфологические стадии
туберкулезного воспаления в лимфатическом узле.
Реактивная (неспецифическая) — разрастание
лимфоидной ткани: идет активная борьба иммунно-
го органа с инфекцией (длительность 2–4 месяца):
— 1-я: образование туберкулезных бугорков
(туберкулезной гранулемы);
— 2-я: образование творожистого некроза;
— 3-я: гнойное расплавление казеозно-изме нен -
ного лимфоузла;
— 4-я: образование свища.
Сочетание всех стадий характерно для туберкуле-
за [1, 3, 5].
Цель исследования: анализ возможностей ультра-
звуковой (УЗ) диагностики в визуализации структур
лимфатических узлов при некоторых видах грануле-
матозных заболеваний, сравнение с данными муль-
тиспиральной компьютерной томографии (МСКТ),
верификация УЗ-данных гистологическим исследо-
ванием.
Материалы и методы исследования. В исследо-
вание включен 31 ребенок в возрасте от 1 месяца
до 13 лет, направленный в районный туберкулезный
диспансер с подозрением на туберкулез лимфатиче-
ских узлов.
Проведены гистологические исследования
у ребенка с BCG лимфаденитом, у пациента с ВИЧ
и генерализованным туберкулезом (посмертно).
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Рис. 1. КТ. Конгломерат некротизированных лимфоузлов.
Диагноз туберкулеза верифицирован гистологическим
методом.
Рис. 2. УЗИ. Сливные кальцинаты лимфоузлов. Изменена
чувствительность к туберкулину.
Рис. 3. КТ. Увеличение лимфоузлов на фоне положительных
иммунологических тестов (окончательный
диагноз-лимфогранулематоз).
Рис. 4. УЗИ. Лимфогранулематоз.
Рис. 5. КТ, Саркоидоз. Мелкий кальцинат в центральной
части лимфатического узла.
Всем пациентам проводилась ультразвуковое ска-
нирование с целью выявления ультразвуковых при-
знаков туберкулеза лимфатических узлов.
Исследование проводилось на ультразвуковых
аппаратах GE Locic book, Mindrey M7, Philips
HD11 XE конвексным и линейными датчиками,
соответственно, с частотой 2–4 МГц, 5–10 МГц
и 4–8 МГц.
МСКТ органов грудной клетки выполнялось
по стандартной методике на томографе «Aquilion-32»
(фирма Toshiba), с толщиной среза 0,5–1,0 мм,
в положении пациента лежа на спине. Проводился
анализ полученных данных в разных проекциях MIP
(проекция максимальной интенсивности), MPR
(мультипланарная реформация) и трехмерных пре-
образований в программе VRT.
Результаты и их обсуждение. Нормальная УЗ-
структура лимфатического узла состоит из мозгово-
го вещества с воротами (гиперэхогенная структура),
где расположены кровеносные и лимфатические
сосуды; коркового вещества, герминативного цент-
ра лимфатического узла (изоэхогенная структура)
и, незначительно выраженной или не определяю-
щейся капсулой и трабекулами узла [6–9] (рис. 7).
Форма и размер лимфатического узла зависит
от его расположения: бобовидная, овальная, округ-
лая, веретенообразная и др.
При воспалительном процессе происходит реак-
ция лимфатического узла как адекватный ответ
на внедрение антигена. Эта стадия характеризуется
лимфоидной гиперплазией и отеком коркового веще-
ства лимфатического узла. Корковое вещество уве-
личивается, становится гипоэхогенным. При этом
дифференцировка структур лимфоузла остается
неизменной. Данная стадия неспецифична [10, 11].
Увеличенный лимфоузел, узел с бугристыми кон-
турами (рис. 9, 1) может быть «нормальными» так
как размер и контуры могут быть определены их
хроническим воспалением с частичным или полным
уплотнением (фибротизацией) структур (рис. 9, 2),
ригидностью капсулы. Подобные лимфатические
узлы всегда настораживают и требуют сравнения
с клинико-лабораторными данными, наблюдения их
в динамике или гистологической верификацией.
В нашем исследовании из 31 обследуемого паци-
ента с подозрением на туберкулез лимфатических
узлов было выявлено пять пациентов с различными
изменениями, соответствующими разным стадиям
туберкулезного воспаления.
На сонограмме (рис. 10, а, б) показан лимфати-
ческий узел округлой формы. Содержимое капсу-
лы — паренхима лимфатического узла изоэхоген-
ная с включением изо-гиперэхогенных точечных
структур (рис. 10, б, 1). Данные ультразвуковые
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Рис. 6. Ультразвуковая бронхоскопия. Саркоидоз [4].
1, 2
3 4 5
Рис. 7. Схема и УЗИ нормального лимфатического узла: 1 — ворота, 2 — мозговое вещество, 3 — корковое вещество
(герминативный центр), 4 — капсула, 5 — трабекулы.
Рис. 8. УЗИ. Реактивный лимфаденит. Увеличение, отек
коркового вещества лимфатического узла.
признаки свидетельствуют о наличии ранней стадии
специфического воспаления — образовании тубер-
кулезной гранулемы лимфоузла.
Вокруг изо-гиперэхогенных точечных структур
отмечаются гипо-анэхогенные зоны (рис. 10, б, 2),
которые показывают зоны экссудации, говорящие
об активной жизнедеятельности туберкулезной
палочки. Этот признак является специфичным для
туберкулезного процесса. Прогностически этот про-
цесс считается неблагоприятным для развития нек-
ротической стадии с деструктивным процессом
и распространением туберкулезной палочки [3].
Таким образом, УЗ-визуализация туберкулезных
гранулем возможна только за счет раздела структур
разной плотности. Определяются эти изменения
активной жизнедеятельностью туберкулезной
палочки.
Стадия пролиферации может не иметь УЗ-призна-
ков туберкулезных гранулем (рис. 10, а). Содержимое
подобных лимфатических узлов сходно с УЗ-призна-
ками других гранулематозных заболеваний. В подоб-
ных случаях мы имеем дело с неактивной формой
туберкулезного процесса или с другим заболеванием,
что требует гистологической верификации диагноза.
Надо отметить, что благодаря специфическим
изменениям существуют и другие УЗ-признаки,
выделяющие туберкулезный процесс среди грануле-
матозных заболеваний.
Образование эхоплотной капсулы лимфатическо-
го узла (рис. 10, а, г, 3) свидетельствует о способно-
сти организма отграничивать туберкулезный процесс
уже на ранней стадии. Существует определенная
зависимость массивности фиброзирования капсулы
и окружающей ткани от давности туберкулезного
процесса (рис. 10, а, г).
Анэхогенная зона вокруг капсулы (рис. 10, а, г, 4)
свидетельствует о том, что вся структура лимфати-
ческого узла разрушена и замещена туберкулезны-
ми гранулемами, и нормальная функция лимфатиче-
ского узла (лимфообращение) заблокирована
с образованием застоя лимфы — лимфостаза.
Появление анэхогенных зон в лимфатическом
узле свидетельствует о начале стадии гнойного
 расплавления тканей (деструктивный процесс) 
(рис. 10, д) [12]. В динамике прогрессирование про-
цесса приводит к расплавлению капсулы лимфоузла
с выходом содержимого в окружающее простран-
ство (рис. 10, г), в бронхи, рядом расположенные
лимфоузлы, образуя сливные конгломераты 
(рис. 10, д).
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Рис. 9. Сонограмма эхоструктурно измененного
лимфатического узла: 1 — бугристый контур лимфоузла;
2 — частично фибротизированный лимфоузел.
1
2
Рис. 10. Сонограммы. Стадии туберкулеза лимфатического
узла (обозначения в тексте).
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Такой эхографический признак, как пониженная
перфузия и в самом лимфоузле, и вокруг него объ-
ясняется несколькими причинами. Во-первых, токсин
туберкулезной палочки блокирует кровеносные
капилляры. Во-вторых, зона лимфостаза вокруг лим-
фоузлов значительна для снижения кровообращения.
С целью подтверждения визуализации туберку-
лезных гранулем в лимфатических узлах в двух слу-
чаях была проведена гистологическая верификация
структур. В первом случае был удален лимфатиче-
ский узел у пациента, переносившего ВСG-лимфа-
денит. Морфологические данные этого лимфоузла
полностью соответствовали данным УЗ-визуализа-
ции структур. Во втором случае нами был взят мак-
ропрепарат от больного с ВИЧ-инфекцией, умер-
шего от туберкулеза (рис. 11).
Ультразвуковое исследование макропрепарата
сливных лимфоузлов от больного, умершего
от генерализованного туберкулеза, показал множе-
ственные гиперэхогенные включения (рис. 11, 1)
(туберкулезные гранулемы) на гипо-анэхогенном
фоне (рис. 11, 2) (зоны некроза), что соответствова-
ло гистологическому описанию: вокруг многочис-
ленных свежих очагов казеозного некроза значи-
тельно выражен слой эпителиоидной туберкулезной
гранулемы с редкими включениями многоядерных
гигантских клеток типа Лангханса. По периферии
очагов встречаются более мелкие эпителиоидно-
клеточные туберкулезные гранулемы как некроти-
ческого, так и саркоидного типа.
Выводы. Ультразвуковое исследование позволяет
диагностировать раннюю стадию туберкулеза —
образование туберкулезных гранулем, благодаря
чему появляется возможность своевременной тера-
пии с целью удержания стадии туберкулезных грану-
лем для того, чтобы не допустить казеозно-некроти-
ческих, деструктивных стадий с распространением
туберкулезной палочки по всему организму.
Своевременная диагностика сокращает количество
применяемых химиопрепаратов, сроки лечения
и позволяет не применять инвазивные, хирургиче-
ские методы лечения. Кроме того, у пациентов
с иммунодефицитными состояниями (ВИЧ-инфици-
рованные пациенты, пациенты, находящиеся
на цитостатической терапии, и т. п.) появляется воз-
можность ранней диагностики активизации и разви-
тия туберкулезной инфекции, что поможет своевре-
менно скорректировать основную и дополнительную
терапию.
УЗИ имеет и экономические преимущества, так
как позволяет отказаться от дополнительного
использования дорогостоящих химиопрепаратов
в случае осложненного течения туберкулеза лимфа-
тических узлов, сокращает сроки лечения и позво-
ляет отказаться от необоснованного использования
дорогостоящих хирургических методов диагностики
и лечения.
Рис. 11. Сонограмма. Макропрепарат конгломерата
лимфатического узла. 1 — туберкулезные гранулемы, 2 —
зоны некроза.
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Москвы.
Дополнительную информацию можно получить по тел.: +7 495 633-58-03
(Ахадов Толиб Абдуллаевич — руководитель отдела лучевой диагностики по научной
работе), e-mail: akhadov@mail.ru
Срок подачи заявок на доклад — 20.04.2016 года.
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на сайте НИИ НДХиТ — www.doctor-roshal.ru.
Адрес проведения Конференции: 119180, Москва, Б. Полянка, д. 22 (ст. м. Полянка).
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